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1. DESCRIPCION TECNICA, DETALLADA Y COMPLETA; DEL SERVICIO OBJETO'
DEL CONTRATO.

1.10BJETO: ‘ -

La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL'Il, se encuentra interesado. en recibir’
propuestas para PRESTAR SERVICIOS DE VIGILANCIA EN LAS INSTALACIONES
DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I, CENTRO DE SALUD 20 DE JULIO Y -
' CENTRO]DE BIENESTAR SOCIAL (CASA DEL ABUELO) EN EL MUNICIPIO DE-
O SAN JUA\TI DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA. ' ‘

1.2 CARA’C‘TE'RISTICAS DEL OBJETO CONTRACTUAL:

EI objeto {a contratar tiene como finalidad primordial la reallzaCIon de una actividad de
apoyo dentro de la misiéh general de la entidad contratante, la E.S.E. Hospital San Rafael
. Nivel II, Centro de Salud Veinte de Julio y Centro De Bienestar Social (Casa Del Abuelo)
del municipio de San Juan del Cesar - La Guajira, por lo tanto esta debera ser realizada
personalmente por persona juridica, que excluyan, -primordialmente cualqu1er idea de
mtermedlamon 'laboral. Por lo tanto, cuando quien pretenda proponer sea persona juridica,
su objeto | socxalx debera prever esta situacion (posnblhdad de ejecutar-procesos parcuales) de
forma general y no residual.

¢ 1.3 E‘LPECIFICACIONES DEL SERVICIO: .
La descnpmon por servicies, actividades a realizar y las obligaciones para el contratista

1 Servicio de Vlgllanc:Ia Humana en 1a modalidad fj ija sin 3
arma, con supervision presencial y por radio o teléfono
moyil, durante 24 horas todos” los, dias en las
instalaciones de la ESE Hospital San Rafael Nivel 1.
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2 | Servicio de Vlgllanma Humana en-:la modalidad fija con <3
" | arma, con supervisién presencial y por radio o teléfono| | = :
mévil, durante 24 horas todos los dias en las
‘ instalaciones de la ESE Hospital San Rafael Nivel 1l.
3 - | Servicio de Vigilancia Humana y Seguridad privada en la 1 .
1 modalidad fija sin arma, con supervisién presencial y por '
radio o teléfono midvil de lunes a sabado en el area de
consulta externa.de la ESE Hospital San Rafael Nivel 1.

a3

4 - Servicio de Vigilancia Humana y Seguridad privada en la t 1
modalidad mévil sin arma, con supervisiéon presencial y
par radio o teléfono mévil durante 24 horas todos los dias.
. en las ‘instalaciones de la ESE Hospital San Rafael Nivel
- - I

5 Servicio de detectores portatiles de metales. ‘ _ | Todo el hospital
todo-el hospital - . 1o
6 Servicio de monitoreo de alarmas. . Todo el hospital
< "7 | Servicio de espejos concavos para inspeccién de | Todo el hospital O
vehiculos. ) l

#

|
1.4 OBLIGACIONES DE LA CONTRATACION: i

EL contratista se obliga para, con el Hospital a cumplir con lo estlpulado en ¢l objeto Yy
ademas a:
e Tres (3) puestos de Servicio de Vigilancia Humana en la modalidad ’r" ija sin
arma, con supervisién presencial y por radio o teléfono mévil, durante 24 horas .
todos los dias.en las instalaciones de la ESE Hospital San Rafael vael 1
Tres (3) puestos de servicio de Vigilancia Humana en la modalidad fija con
.arma, con supervisién presencial y por radio o teléfono movil, durante 24 horas
todos los dias en las instalaciones de la ESE Hospital San Rafael vael 1 \ -
Un (1) .puesto de servicio de Vigilancia Humana y Seguridad pnvada en la -
modalidad fija sin arma, con supervisién presencial y por radio o teléfono moévil
de lunes a sdbado en el area de consulta externa de la ESE Hospital San Q
Rafael Nivel I1.
Un (1) puesto de servicio de Vigilancia Humana y Seguridad pnvada en la
modalidad movil sin arma, con supervisién presencial y por radlo o} telefono
. movil durante 24 horas todos los,dias en las instalaciones de la ESE Hospltal'
San Rafael Nivel 1l . '
Contar con servicios de detectores de metales en todas las areas de la E. S E
Servicio de Monitoreo de alarma en todas las areas dé la E.S.E
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" proceso misional de la institucién de manera que 'se encuentre en capacidad de

Servicio de espejos concavos para inspeccion de vehiculos. :
Adelantar fodas las gestiones necesarias para la ejecucion. del contrato en
cor&dncnones de eficiencia y calidad, y de acuerdo a las  especificaciones
eX|g|das por EL CONTRATANTE. ¢

El contratlsta garantizara la prestacion de los sérvicios que se describen en el
objeto contractual, para lo cual suministrara bajo su exclusiva responsabilidad
civil y laboral el personal idéneo, calificado y capacitado para realizar las
labores indicadas, cumpliendo el Reglamento Interno de la ESE. Hospital San
Rafael Nivel II, para lo cual debera anexarse las hojas de vida de cada‘uno de -
ellos cori'sus anexos y la péliza de responsabilidad civil. .

No abandénar su puesto hasta tanto no haya llegado el relevo.
Debe manejar excelentes relaciones interpersonales.

Solo en casods extremos utilizara el arma de dotacién.
No!puede tomar en uso personal los bienes de la Institucién.
Deben conocer la localizacion de los extintores, mangueras, equipos de
protecmon de incendio, interruptores eléctricos, alumbrados telefonia y salidas' -
del mergencia. .

Revisar en todds las rondas las cerraduras rejas y puertas de la institucion.

Debe estar atento a sus funciones y no distraerse con actividades diferente a
eésta. -

Deklae conocer toda el area de la institucion e identificar el personal que labora y
que visita habitualmente ese sitio.

Responder por la segundad ‘de la institucién y proteccnon de los funcionarios y
pacnentes \ ‘

Impedir el retiro de materiales y equipo sin autorizacién del responsable.

Revisar los paquetes que salgan o que porten los empleados, pacientes o
particulares. antes de abandonar la dependencia. -
Debe responder-por los bienes de la institucién .
Salvaguardarla integridad del persdnal que labora en la entidad
Co!iabo‘rar con las autoridades en general.

Portar,siempre el uniforme y carnet de la empresa.

Se jhace necesario -que el personal de vigilancia reciba una induccién sobre el

\
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e El Contratista debe portar documentos de identidad, los carnets de afiliacion a ‘
ARL, EPS (en el caso que se emltan carnet) y de la empresa, durante el tiempo
que permanezca en la ESE Hospltal San Rafaél Nivel II. Loy

o El contratista debera entregar mensualmente al encargado de manejar el
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, (SSST), las copias |de los pagos .’

" de seguridad social del personal que este a.su cargo.
' ) o El encargado del manejo del SSST, emitirda un informe mensual sobre la
implementacién del Sistéma de Gestion de- Seguridad y Salud €n el Trabajo,
donde se incluird actividades de prevencion realizadas segtin cronograma de .

SST, accidentes ocurridos, lecciones aprendidas socializadas, inspecciones dé \
’ seguridad y cierre de hallazgos del personal que estara- a carago del
contratista.

- 1
o El contratista debera usar en todo momenio durante su jornada"de trabajo el

uniforme de dotacion de la empresa, este debe llevar el nombre-de la empresa

alaque pertenece como ldentlf icacion. - |
' e Siel encargado del manejo del SSST encuentra personal Contratista, con O

signos de ebriedad o bajo efectos de sustancias estimulantes o alucmogenas lo
reportara inmediatarhente, de forma verbal y por escrito a través' de la'lista de
chequeo, al representante legal Gerente y al supervisor del contrato de la ESE -
Hospital San Rafael, ‘para que ellos e den el manejo al ‘caso segun lo
establecido en el Cadigo Sustantivo del Trabajo: articulo 60. Prohibiciones a los *

+ trabajadores. g
. ¢ No se permitira al personal, fumar durante la ejecucion de su trabajo. Para
fumar deben hacerlo. sélo en las zonas asignadas para los fumadores. R
(Resolucion 1956 de 2008. , ' [

e Entregar al encargado del manejo del SSST, una lista” de Elementos de’
Proteccién Personal, EPP; que sus trabajadores utilizaran durante la ejecucion

’ del contrato de acuerdo con las actividades a desarrollar y Ios factores de
) riesgo a los que se encontraran expuestos I
e Los EPP relacionados en la llsta deben cumplir con las normas técni’cas NTC, o
o NIOSH para equipo de proteccion respiratoria y ANSI para los, demas equos ‘ O
' de proteccidn personal. . g

) EX|glr gl uso del equipo de proteccién personal reguerido y especﬁ" co para las

labores que reallce (Ley 9, Titulo lll, articulos 85, 122, 123 y 124)} -
. ‘Inspecclonar y mantener el invéntario suficiente para ‘el xreemplazo en caso de -
‘ dario o pérdida de los'EPP. (Ley 9, Titulo, Il articulos 85, 122, 123 y 124).

A 1

* - -
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e Enel momento que se presente un accidente de trabajo o enfermedad laboral,

, el Contratista, debera desplazar la persona accidentada a-la PS (Institucién
Prestadora de Servicios de Salud) indicada por la ARL (Admijnistradora de -
Rlesgos Laborales) que se encuentran afiliados y reportarlo, a la mayor

‘vedad posible y dentro de las 48 horas siguientes al evento, a dicha ARL y
EPS asi mismo debe informar del accidente al encargado de manejar el SSST
. dea ESE Hospital: San Rafael, En caso de accidentes graves o mortal deben

, ser reportados directamente a la Direccion Territoriales u ‘oficina de EspeCIales

colespondlente en terminaos de- dos dias hablles siguiente al evento o al

' recibo inmediatamente tanto a la ARL como al encargado del implementar el

. SSST en la ESE Hospital San Rafael ! '

' e Investigar los accidentes de trabajo graves en un plazo méaximo de 15 dias
habiles se debe entregar copia de esta investigacion al encargado del manejo

del SSST en la ESE Hospital San Rafael, El informe de investigacion debe °
incluir acciones de mejoramiento. (Resolucion” 1401 de 2007, Articulo 4,

O nur|neral 2). .

¢ Reportar mensualmente al encargado del -ménejo del SSST de la ESE Hospital

Sar‘1 Rafael, todos los incidentes ocurridos. Este informe debe ir acomparfiado ..

.~ de 'una investigacién y de acciones de mejoramiento.

) » El contratista al momento de iniciar el trabajo debe proporcionar al encargado
delJ manejo del SSST, el listado de nombres, ARL, EPS y -nimeros de
doc’;umentos de identidad del personal que esta a su cargo.

o Garantlzar que la calidad del servicio sea efi C|ente responsable y oportuno,
proporcionando personal con excelente -calidad humana. Disponibilidad .
inmediata de reemplazo del personal. :

e EI contratlsta debera prestar servicios: ad|C|onales de alarmas monitoreadas,
amas de seguridad, detectores portatiles de metales .para garantizar una
pre{stacién efectiva de-su servicio. . .

4 o Presentar las cuentas de cobro los cinco (5) primeros dias del.mes siguiente al

O peliiodo facturado, con el lleno de los requisitos establecidos. - o

. L~as[ dem:éls que surjan.durante la ejec("gcién del contrato.

?

2, MODI’\LIDAD DEL PROCESO DE SELECCION Y SU JUSTIFICACION:

La ESE adelantara el proceso de seleccion de Invitacion Publica Menor Cuantia, en aras de
escoger eI proponente mas idéneo y apto para prestar un servicio efectivo, debera invitar
en forma publica a presentar ofertas para que participen en este proceso. Lo anterior, por

ESEHspa:lSaaniadedll Sa:n.banddCcsar Lz Guapra, vCane4Sm'Caners4y5 L??’W "
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encontrarse ubicado el'valor estimado del servicio a contratar, en la escala de superior a 75 .

! SMLMV e inferior o igual a 1000 SMLMV, como lo plantea el Afticulo 16, Numeral 2, del
Estatuto dé Contratacién de la institucion (Acuerdo N 07 de 22014; {modificado por el
Acuerdo N° 22 de 2024). v

Para determinar cual es la oferta mas favorable, la ESE utilizara como factores de

seleccion la calidad y el precig, dichos factores se calificaran teniendo en cuenta ciertos
- criterios de evaluacién del comité de evqluacién de propuestas.

3. CRITERIOS DE SELECCION DEL CONTRATISTA:

Se indicara la-manera en que se acreditara la capacidad juridica, capaCIdad financiera y la

experiencia de los proponenties, como requisitos habilitantes de las propuestas, para

seleccionar al contratista. . . ‘ }

3.1 CAPACIDAD JURIDICA Se acredi’téré mediante el Certifi cado‘ de Existencia y N
Representacion Legal expedido por la Camara de Comercxo no mayor a treinta (30) _-._
dias y en onglnal "

-
¥

3.2 DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXARSE COMO MINIMO: i
" 3.2.1 SLES PERSONA NATURAL O JURIDICA‘J o e ,

e Carta de Presentacion de la propuesta debidamente firmada por el representante
legal o quien haga sus veces. (Anexo 1)

o Copia del Registro Unico Tributario — RUT.

¢ Copia de la cédula de ciudadania del representante Iegal

o .Certificacion suscrita por-el Revisor Fiscal si lo tiene o por el representante legal de la
empresa, donde: conste el cumplimiento del pago de los aportes a salud, pensiones,

* °  riesgos profesionales, cajas de compensacian, ICBF y SENA, de acuerdo a lo |

ordenado en el articulo.50 de la Ley 789 de 2002. ™

o Manifestaciéh expresa de no encontrarse lncurso en causal de inhabilidades e O
incompatibilidades.

¢ Las hojas de vida con sus anexos; de cada una de las personas que llevaran-a, cabo
las actividades del contrate. (Hoja de vida de la funcidnypublica con sus soportes).

: . o . | /}7"’2_
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3 2.2 Sl ES CONSORCIO Y/O UNION TEMPORAL ‘

hY

- L

~Carta de Presentacion de la propuesta debidamente fi rmada por el representante

legal o0 quien haga sus veces. (Anexo 1)

Actalde constitucién del consorcio y/o Unicn Temporal. \
Copia del Registro Unico Tnbutano - RUT de los integrantes del consorcio y/o Unlon
Temporal ,/ . '
Certlf" cado de lnscnpcnon y representacion legal en original, expedido por la Camara
de Comercno de su domicilio, con una antelacién no superior a treinta (30) dias
calendarlos a la fecha de cierre de las propuestas de los integrantes del consorcio y/o
Unlo'n Temporal., N

Certificacion suscrita por el‘Revisor Flscal si lo tiene o por él representante legal de la
empresa, donde conste el cumpllmlento del pago de los aportes a salud, _pensiones,
rlesgos profesionales, cajas de compensacion, ICBF’ y SENA, de’ acuerdo alo
ordenado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Copla de la cedula de ciudadania del representante legal. .

Mann‘estacnon expresa de no ehcontrarse incursos en causal de inhabilidades e
incompatibilidades. .

Las héj‘a‘s de vida con sus anexos, de cada una de. las personas que llevaran a cabo

las actividades del contrato. (Hoja de vida de la funcién publica con sus.soportes). .
, .

3.3 CAPACIDAD FINANCIERA:

Se evaluqré de acuerdo al Decreto No. 1082 de 2015.

|
3. 4 EXPERIENCIA DE LOS INTERESADOS:

f
.

Acredltar con la manifestacion expresa que realice en la carta de presentacion (anexo
No, 1) que no es deudor moroso de la totalldad de obligaciones contraidas con el
Estarpo o gue tiene vigente un acuerdo de pago. La Entidad se reserva el derecho de
verificar si cualquiera de los integrantes del Consorcio o Union Temporal se
encuentran sefialados en el Gltimo boletin de responsables fiscales de la Contraloria
General de la Rep(blica.

o Acr'eld'itar Estados Financieros. con las notas respeéctivas a 30 de septiembre de 2025

oel Registro Unico. de Proponentes (RUP), debidamente actualizado.

4 - ~

Deberan contar con una experiencia mihima de UN (01) ANO, en prestacién de servicios
de V|g|lanc1a dicha experiencia se acreditarda mediante cuaquIera de los siguientes
documen

)
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o, Fotocopia de contratos, los cuales deben estar debidamente e]ecutados

¢ Certificaciones o constancias expedidas por el contratante o por qunen éste o la ley
hubieren factltado para ello, la cual deberd contener coma minimo: entidad

. contratante, fecha y nimero del contrato, objeto del contrato, tiempo de ejecucién,

Valor del contrato, porcentaje de participacién en caso de actUar dentro- de un

consorcio o unién temporal. ) } -

‘ LNy ./ ; -

3.5 PROPUESTA TECNICA:

Debera coritener como minifmo la informacién detallada a. continuacioén: .

o * Indicar claramente el personal idénéo con conocimiéntos-y forma?lén requerida, que
utilizara para la ejecucion de las actividades que se pretenden contratar. f

¢ Réferir la obligacién de dotar a su personal de unlformes carné, de identificacién y

" elementos de seguridad. - :

» Manifestacién de que la calidad del servicio 'sea eficiente, responsable y oportuno,
proporcionando auxiliares con excelente calidad humana. : e

e Presentar el Manual de Funciones y Velar por el cumplimiento de las mismas, Iey U
1562 de 2012. , s ;.

. Ho;as de vida con los anexos, del personal que va a ejecutar las labores. .

e EI proponente debe acreditar que se -encuentra autorlzado por Ia Supermtendencna

. de Vigilancia para prestar este serVicio.

£

i

|
3.6 PROPUESTA ECONOMICA: f

§ :

3

En la propuesta econémica se debe incluir el valor de la oferta debldamente discriminado, e -
incluido el IVA. p

* NOTA:El cumpllmlento de los requisitos habilitantes no otorgara puntaje alguno. Su no .
cumplimiento dara lugar a declarar NO HABILITADO al proponente, respectlvo !

Los requisitos habilitantes seran evaluados; B . O

' i Tabla. Requisitos habilitantes o .

~ JRequisitosiHabilitantes’. ... w0y . aVefificagion 1. | o
Capacndad Juridica B _ -Cumple/No Cumple
., Experiencia ' —~ Cumple/No Cumple . )
Capacidad Financiera . Cumple /No Cumple -
' Recurso Humano ' ' Cumple /No Cumple ,.
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Los Proponentes podran subsanar la forma como acreditaran los requisitos habilitantes,
hasta el término de traslado del mforme de evaluacion, indicado en el cronograma de la
Invitacién, :

4. LAS CONDICIONES DE COSTO Y/O CALIDAD D,EL OBJETO A CONTRATA‘R:

El presupuesto estimado con el que cuenta la entldad para esta cqntrataCIon es la suma .

. de SEISCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS' CUARENTA Y UN MIL

i’ NOVENTA Y SEIS PESOS ($629.941.096) INCLUIDO IVA; los cuales seran asumidos y
cancelddos con recursos del presupuesto de la E. S.E. Hospital San Rafael Nivel II. s

Dicho presupuesto fue establecido tenlendo en cuenta el calculo de costos. que se
encuentra debidamente detallado en el anexo N° 2 de Ia presente invitation, lo cual sera - .
el insumo para la elaboracién de la propuesta técnica detallada que debe presentar el
contratista.

O 5. LAS REGLAS APLICABLES A LA aPRESENTACION DE LAS OFERTAS Y SU
) EVALUACION

i +

A

La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il DE SAN JUAN DEL CESAR, debe evaluar las
/ . Ofertas de los -Proponentes que hayan acreditado los requisitos . habllltantes de que trata
el numeral 3 del presente documento. ‘
“ 5.1, REQUISITOS QUE OTORGAN PUNTAJE, INDICANDO LA FORMA. DE‘
VT EVAHUACION DE LOS MISMOS:

° Se establece en la presente invitacién, que los factores de seleccién que permltlran identificar
la oferta més favorable seran: El precio, la calidad del servicio, la vinculacién laboral de
trabajadoqes con discapacidad, el apoyo a Ja industria nacional y el criterio diferencial en
favor de Empresa o emprendimiento de mujeres, de manera que en la evaluacién de las*
ofertas, EL HOSPITAL realizara la ponderacion. de los menCIonados factores de acuerdo

con los criterios y puntajes que a continuacién-se exponen: ' ,
O Tabla Puntaje por c¢riterios de evaluacion -
‘ ' Criterio de calificacion Puntaje
-Oferta Econémica , . 300
. Experiencia especifica o relacionada , 450 | .
Vinculacién de trabajadores con dlscapacrdad o - 80
Apoyo a la industria Nacional , 100’
Emprendimiento y empresas de mUJer i - 100
Puntaje Maximo a obtener . 1000

T
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La evaluacién de los factores de a8|gnaCIon de puntaje y.la acreditacion de los mismos se

hara como sigue: ;

A. OFERTA ECONOMICA: , P
; EL HOSPITAL a.partir del valor de las Ofertas, debe asignara un max1mo de 300 puntos
acumulables, teniendo-en cuenta como alternativa de ponderamon elimenor valor, asi:
¢ g AN
La Entldad otorgara el maximo puntaje a la oferta econdmica habil para
calificacién econdmica de menor valor. | . ;o

¢ Vmin = Minimo (V1; Va..; ...Vm) !

Donde: L

e Vi Eselvalor totalcorregldo de cada una de las propuestas “.

» m: Es el nimerototal de propuestas econdmicas validas recibidas ’
) por la Entidad Estatal.

o Vmin: Es el valor total corregido de la propuesta valida mas baja. N

La Entidad procedera a ponderar las p'ropUestas de acuerdocon la siguiente férmula: C)

Puntaje = ,445.5% * Vmin -
~Vi ’
‘Donde: ' .
o Vmin: Es el valortotal corregldo de la propuesta vélida més baja. ) - '
e ViEsel valor total corregldo de cada una delas propuestas “1 o, - '

2]

NOTA: EN CASO DE QUE UN ;SOLO OFERENTE RESULTE HABILITADE) SE LE
OTORGARA A ESTE EL MAXIMO, PUNTAJE POR CONCEPTO DE OFERTA
ECONOMICA, SIN NECESIDAD DE APLICAR LAFORMULA QUE CORRESPONDA

P

'B. EXPERIENCIA ESPECIFICA O RELACIONADA'

Para obtener hasta 450 puntos, por concepto de expenenc!:la especifica o
relaciondda, el proponente debera acreditar que ha-celebrado y ejecutado por o (:)
menos un (1) contrato, que haya ténido con el objeto de prestar servicios de
facturacion, ya séa e entidades publicas ¢ privadas. ) [

/ Preferiblemente, dicho contrato debe estar inscrito en el certifi caido del RUP del’
proponente o en el certificado del RUP de los integrantes del consorCIo 0 unién temporal
si el proponente se encuentra inscrito én eI mismo. . -

. R
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En los casos de oferente plural .(unién temporal, consorcio y promesa de sociedad
futura) quien aporte la éxperiencia especﬁ”ca o relacionada debera tener una

. partlclpamon minima en €l del'sesenta por ciento (60%).

l
Si el propgnente 0 uno de sus integrantes es una persona juridica y tiene menos de
tres (?1:) afos de constituida, puede acreditar la experiencia de sus accionistas, socios
o constituyentes.
\ 7

La acredltamon de la experiencia se hara a traves del aporte de:
1- RUP si se encuentra inscrito en el mismo. - .

'
¢ 1. s
‘

2- E! aporte de certificados de cumphmlento a satisfaccion o de ejecucion
contractual o actas de terminacién o acta de liquidacion, en donde se observe por
Iq menos la siguiente informacion: .
Contratante '
Contratista
Porcentaje de participacion delf'con'tratista
Objeto
Valor final del contrato o que sea pOSlble st calculo ’ "
Fechade terminacion del contrato .

e — @ — @

En caso de presentarse la documentacién correspondiente a mas de un contrato para
acreditar la experiencia del proponente, se evaluara.la correspondiente al primero en
el orjden de foliatura presentada en la propuesta, las demas certificaciones no 'seran
tenldas en cuenta para efectos de la verificacion de requisitos habilitantes.

En caso que se relacione Vvarios contratos en una misma certificacion, para efectos de
verificacion se tomara la experiencia del proponente, directamente relacionada con
los .servicios y/o actividades solicitadas por la entidad,’ de cada contrato
individualmente' considerado, en orden de mayor a menor valor ejecutado siempré
que cumplan con Ias especificaciones establecidas en el pliego de condicionés.,

La entidad se reserva, el derecho de verificar la informacion suministrada’y elevar ios
requerimientos que estime pertinente en tal sentido. Cuando en la revisién de la
Relacion de experiencia del proponente se encuentren errores de transcripcién en
cifra,s{ o en fechas, prevalecera la informacién contenida en los soportés, gue
acompanan dicho formulario.

{ | Cﬁ‘
f .

- N N

Rd ' -J
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C. VINCULACION DE TRABAJADORES CON.DISCAPACIDAD:
; El proponente que acredite Ia vmculamon de trabajadores con dlscapaCldad en su
- planta de personal;-de acuerdo a los siguiéntes reqUISltos obtendra 50 puntos:

I
a) El representante legal de la,persona-juridica o el revisor fiscal, segtin corresponda,
certificard’ él nimeéro total de trabajadores vinculados a la planta de personal del .
proponente o sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de seleccion. v

N

b) Acreditar el nimefo:minimo de personas.con discapacidad en su planta de personal,
de conformidad con lo sefialado en el certificado.expedido por-el Ministerio de Trabajo,
el cual debera estar.vigente a la fecha de cierre del proceso de selgccnon.

() Conocdido el nimero total de trabajadores vinculados a la planta'de personal del

proponente y El ndmero trabajadores con dlscapamdad entre ellos, se otorgara el

puntaje enunciado a quien cumpla con los nimeros minimos de trabajadores con
. discapacidad que se sefialan-a continuacion:

~ x

”’ba}aderes con | O

jar
Entre ly 30

/ ' Entre 31y 100 ‘
' Entre 101y 150 I Tres -3
» Entre 151 y 200 _ Cuatro - 4 | )

Mas de 200 ‘ Cinco - 5 " .
; : t

" d) Sila oferta es presentada por un consorcio, unién temporal 0 promesa de sociedad
futura, se tendra en cuenta la planta de’ personal del jritegrante de] proponente plural
que aporteé como minimo el cuarenta por ciento (40%) de Ia expenencxa requerida:
para la respectlva contratacmn

f.
3

D APOYO-A LAINDUSTRIA NACIONAL: !
En virtud de-lo establecido en la Ley 816 de 2003, en el ‘Decreto 2680 de 2009, y el
‘ articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015,y con el objeto de que EL HOSPITAL, O
pueda determinar el apoyo que los Proponentes nacionales o extranjeros otorgaranala
industria nacional, este factor se calificara asi: oo .
a) Cuando ¢l proponente ofrezca los servicios de un equipode trabajo conformado en ~
' - por lo menos un 40% con personal colombiano, lo manifestara asi en documento
’ _ 4nserto en la oferta y se hara acreedor de 100 puntos. ' '

~
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b) Cuando el proponente ofrezca los servicios de un equipo de trabajo conformado en

. por lo menos un 20% -con personal colombiano, lo manifestara asi en documento

. nlserto en la oferta y se hara acreedor de 50 puntos.

‘

c) C‘uando el proponente no presente anexo a su oferta el documento que certifique
‘ el apoyo a la industria nacional o lo aporte sin firma, o todo su personal sea
e)l(tranjero su puntaje sera cero (0) puntos.

Nota:; .

La nacionalidad de los serv10|os ofrecidos se probara con el orlgen de los miembros del
‘ . equipo de trabajo‘lo que se acreditara con el aporte de la cedula de ciudadania de

cada uno o-'con el documento que certifique su residencia en Colombia. :
El documento contentivo del ofrecimiento de Apoyo a la Industria Nacional debera ser
anexado por el ofefente dentro de la proplesta técnica y no serd admitido con
*  posterioridad a la fecha y hora dgl cierre para la entrega de propuestas, por ser factor
O) : de porideracion de las, ofertas. ‘

T

E. EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJER: ; '

De conformidad con 1os articulos 2.2.1.2.4.2.14 y 2.2.1.2.4.2.15 del Decreto 1860 de
2021, el proponente se hara acreedor de 100 puhtos en caso de que acredite ser
emprendimiento o empresa de mujer con domicilio en el territorio nacional, lo cual se
darapor hecho si cumple con alguna de las siguientes ¢ondiciones:

¥
i

-

Rd

-~ .
1

1) (|3uando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interes o
cuotas de participacion de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los”
derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al.mends el, tltimo afio

: anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién. Esta circunstancia se
allcredltara mediante certificacion expedida por el representante ‘legal y el revisor
ﬁscal cuando gxista de acuerdo'con los requerlmlentos de ley, o el contador»\

' O . donde conste la.distribucién de los derechos en la sociedad y el tlempo en el que

' las mujeres han mantenldo su participacion. ;

4

2) Cuando por lo menos el cincuenta por c1ento (50%) de los empléos™ del nivel
directivo de la persona juridica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado
vinculadas laboraimente a la empresa durante al menos el Ultimo afio anterior a .

o la fechia de cierre del Proceso de Seleccion en el mismo. cargo u otro del mismo
nivel.

-~

e.
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Se entenderda como empleos del nivel directivo aquellos cuyas|funciones estan

»  relacionadas con la- direccién de areas misionales de la empresa y la toma de
decisiones a nivel estratégico. En este sentido, seran cargos de nivel. directivo los que
dentro de la organizacién de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de -
mando o los que por su jerarquia desempefian cargos encamlnados al cumplimiento
de funciones onentadas a representar al empleador. .

. Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion expedida por el representante -
legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los fequerimientos deley; o el
contador, ‘donde se sefiale de manera detallada todas las personas: que conforman los
cargos de nivel directivo del proponente, el numero de mu1eres y el tiempo de

vinculacion. . |

) ' La certificacién debera relacionar el nembre, comp]e’to y el nimero 'ée documento de
‘identidad de cada una de las personas que. conforman el nivel directivo del
proponente. Como soporte, se anexara copia de los respectivos! documentos de
identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacion laboral c‘on las funciones,
asi como el certificado de aportes a seguridad sogial del uliimo afio en el que se

demuestren los pagos realizados por el empleador. !

4 '

L3

- 4

Q_,

- 13) Cuando la persona natural sea: una mUJer y haya ejel'CldO actividades
comerciales a través de un estabIeC|m|ento de comercio durante al menos el
Gltimo  afio anterior a la fecha de cierre del proceso de’ seleccién. Esta
circunstancia se acreditara mediante la copia de la cédula qe ciudadania, la
cédula de extranjeria o el pasaporte, asi Co_mo la-copia del registro mercantil.

4) Para Jas asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%)

" de los asociados sean mujeres y ‘la participacion haya correspondldo a estas
durante al menos el Ultimo ,afio anterior a la fecha de cnerre del" Proceso de
Seleccién. Esta CIrcunstanCIa se acréditara mediante certifi icaciéh expedida por el ’
represéntante legal. O

- i ' !

Las certificaciones de frata el presente requisito deben expedirse bajo la gravedad de
‘juramento con una fecha de maximo treinta (30) dias -calendarios anteriores a la prevista
para el cierre del procedimiento de seleccion. - ’ ’
En caso de que el proponente 'sea plural, obtendra el puntaje ofremdo en es(e literal si por
lo menos uno de los integrantes acredita que es emprendimiento y empresa de.mujeres
. bajo los criterios dlspuestos en los numerales precedentes y que tiene kuna, articipacién

. N ¢ B
ESE Haspital San Ratael Nivel [1 San Juarn del Cesar, La Guajca QC;BQ% Sur Camreras 4 75 N7

P %@hsmfaelsaq‘uan ¥ Hospital San Rafael de San Juan deiCesar




-

Cédigg: JC-F-02

S INVITACION PUBLICA ; ;
1 : b x Versién: 4.0.

. Vigencia: 02/12/2021

'892115010- T — I ‘ " |Invitacién Publica N° |
gggfgf,;;gggg:e GESTION JURIDICA'Y CONTRATACION , 2'}5",'35";0';6 uplica
igual o supenor al diéz por ciento (10%) en el consorcio o la union temporal o la promesa
de sociedad futura. .

-

. 5.2 REGLAS DE EVALUACION DE LAS OFERTAS Y LA ADJUDICACION DEL

CONTRATO O DECLARATORIA DE DESIERTA. , ‘
: \

. Tanto la verificacién de cumpllmlento de requisitos habilitantes, como la calificacion de las’
ofertas, la hara el Comité Asesor de Contratacion y Compras de la ESE, el, cual debera
realizar su labor de manera objetiva, cifiéndose exclusivamente a las reglas contenidas en
los pllegos de condiciones. El caracter asesor del comité no lo exime de la
responsabilidad del ejercicio de la labor encomendada. Los miembros del' comité )
evaluador estan sujetos al régimen de inhabilidades e .incompatibiiidades y conflicto de,
interés previstos en la Constityuci,én y laley. .

™~
s

) 5.21 Vgriifica‘cién de cumplimiento de requisitos habilitantes:
O ’ Hecho el l ierre del-proeeso, el dia de la evaluacion de las propuestas, el Comité Asesor.
de Contratacion revisara el cumplimiento de los requisitos habilitantes de que trata el
presente documento. Las ofertas que no cumplan dichos requisitos seran declaradas No ~
habilitadas para continuar en el presente proceso. )

-

La evaluacién consistira eh el ahalisis comparativo, que el Comité Asesor de Confratacion
y Compras de la entidad, realice de las propuestas, sobre &l precno aspectos técnicos y
fmancneroF de las mismas, conforme a los factores de calificacion, a las ‘propuestas que
N ' . hayan paﬁado la evaluamon juridica. Este anadlisis sera estrictamente resefvado y ho
admite mtlervenmon alguna de los oferentes ni de ninguna otra persona externa a la E.S.E.
i
La Evaluacion contemplara los siguientes aspectos, en su orden:

- uridica: . cumple o no cumple.
- - [Técnica:_ cumple o no cumple.
- |Financiera: cumple o no cumple. ' .

O | o

EL HOSPITAL dar4 cuenta de la verificacién de cumplimiento de requisitos habilitantes en -
© elinforme de evaluacion de las ofertas. |

~5.2.2 Subsanacio6n y aclaracién de ofertas: N
Los propanentes pueden subsanar la forma como acreditaron los reqUISItos habilitantes,
hasta el término de traslado de la evaluacién de las propuestas, siempre y cuando en la ~

| ’ '

| ) 4
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misina acta se le otorgue al proponente dicha opCIon Seran rechazadlas las ofertas de
aquellos proponentes que no suministren la |nforma0|on y-documentacién solicitada por la

>

. © - entidad estatal hasta el plaZo anteriormerite sefialado. - ; :
En caso de discrepancias, contradicciones, documentos ilegibles,- lnformacmn gue pueda
inducir a error o a mas de una (1) mterpretamon dentro de Ia Propuesta, EL. HOSPITAL
solicitara las aclaraciones pertlnentes o el proponente podra remitir Ja informacién v/, -
documentacion-que:considere necesaria para brindar claridad, sin que €n ningiin caso se
perrita la posibilidad de ampliar o mejorar la propuesta por parte de los ,?.fer,erites.,

t i

i

5.2.3 Calificacién de los criterios de ponderacmn- gt :
, Las ‘ofertas de los Proponentes que hayan acreditado los requnsntos habllltantes de que

trata el numeral 3, seran evaluadas, de acuerdo con lo establecido en el numeral 5.1dela
©  .presente invitacion. ,
|
. EL HOSPITAL publicara el informe* dé evaluacion de las Ofertas, en la oportunidad -
sefialada en el Cronograma, para efectos .de su traslado y presentacién de las O
observaciones en su ¢ontra que a bien tengan los proponentes hacer.
5.2.4 Factores de desempate: ’ ! ‘

En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas se utilizaran las SIgwentes
reglas de forma sucesiva y excluyente, para seleccionar al oferente favor$CIdo, asi:,

c a) ‘Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o
. -servicios extranjeros. Por tanto, este criterio de desempate se acreditara con ‘los
mismos documentos que se presenten para obtener dicho punta]e

b) Preferirla propuesta de la mujer cabeza de familia. Su acredltacmn se realizara por
declaracion realizada ante Notario; .en esta debera verificarse’ que la misma dé

cuenta del cumplimiento de los requisitos establecidos en_el artlculo 2 de la Ley 82 '

. T de 1993, modificado por el articulo 1 de la Ley 1232 de 2008. '

. Igualmente, se preferira la propuesta de la mujer victima de vnolenCIa mtrafamlhar O

" la cual acreditara dicha condicién de conformidad.con el articulo 21 de la Ley 1257
de 2008, esto es, ¢uando se profiera una medida de proteccion expedida por la
autoridad competente. En virtud del articulo 16 de la Ley 1257 de 2008, la medida
de proteccion la debe impartir el comisario de familia del lugar dor‘mde ocurrieron los
hechos y, a falta de este, del juez civil municipal o promiscué municipal, o la

A ESE Hcsphx!_Sa’nRiiael Nivel || San Juandel Cesar, La Guajica. ?&h( Surcan-erm4y5 th- F740010
o @nhnsrafaelsanjuan Hospital San Ratael de San Jua.n delCesar
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autoridad lndlgena en los casos de v10|enCIa intrafamiliar en las comunidades de
esta naturaleza. -

En{el caso de las personas Jundlcas se prefenra a aquellas en las que participen
mayontarlamente mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia
lntrafamlhar para lo cual el representante legal o el revisor fiscal, segun
, cor] esponda presentara un-certificado, mediante el cual acredita, bajo la gravedad
de ]uramento que mas del cincuenta por ciento (50%) de la composicién accionaria
7o cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia
y/o’ mujeres victimas de violencia intrafamiliar. Ademas, debera acreditar I
condicion indicada de cada una de las mujeres que ‘participen en la sociedad,
aportando los c\ioc{umentos“ de cada una de ellas, de acuerdo con los dos incisos
anteriores. .

Flnalmente en el caso de’ Ios proponentes plurales, se preferira la oferta cuando
cada uno de los integrantes acredite alguna de las condiciones senaladas en los
|n0|sos antenores de este numeral.

Preferir la propuesta presentada por el proponente que acredite en Jas condiciones
establecidas en la ley que por 16 menos el diez por ciento (10%) de su némina esta
en condncuon de discapacidad. de acuerdo.con el articulo 24 de la Ley 361 de 1997,
debidamente certificadas por la oficina del, Ministerio del Trabajo de la respectiva
zona, que ‘hayan sido contratados con por lo menos un (1) afio de anterioridad a'la
fecha de cierre del Proceso de ContrataCIon o desde el momento de la constitucién
della persona juridica cuando esta es inferior a un (1) afio y que manifieste
adl(:lonalmente que mantendra dicho personal por un lapso igual aI término de
ejecumon del contrato.

Si Ia oferta es presentada por un propornente plural el integrante que acredite que
el diez por‘ciento (10%) de su némina esta en condicién de dlscapaCIdad en los
términos del presente numeral, debe tener una: partlc1pac10n de por lo.menos, el
veinticinco por ciento (25%) en la estructura plural’y aportar como minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

El -'tie‘mpo de vinculacién en la planta referida de que trata este humeral se
acreditara con el certificado de aportes a seguridad social del altimo afio o del
tiempo de su coenstitucién cuando su conformacioén es inferior a un (1) ano, en el
que se demuestren los pagos realizados por el empleador. ‘
Pre‘fenr la propuesta presentada por el oferente gue acredite que por lo menos el
diez por ciento (10%) de su nidmina pertenece a poblation indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, p.a_lanquera, Rrom o gitana, para lo cual, la persona natural,
el representante legal o el revisor fiscal, segn. corresponda, bajo la gravedad de

ESEHcspltaISan Rafael Nivel Il San Juandel Cesar; La Guajica vc;ﬂe4 Sur Carreras 4 y3 &-@:77'4-0583' 740010 .
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. .- juramento sefialara las personas vinculadas a su nomlna y, el numero de. :
i : |dentlflcaC|on y nombre dé las personas que pertenecen ala poblacnon indigena,
5 negra afrocolombiana, raizal, palanquefra ‘Rrom o gitana. Solo se tendra en cuenta

, la vinculaciéon de aquellas personas que hayan éstado vinculadas con,una
anterioridad igual o mayor a un (1) afio, contado a partir de la fecha del cierre dgl
. proceso. Para los casos de constitucién inferior‘a un (1) afio, se teridra'en cuenta a
aquellos que hayan estado virrculados desde el momento de ‘Qonstitucién de la
persona Jurldlca - b ' :
El tiempo de vinculacién en la planta referida, dé que trata el inciso anterior, se
acreditard con el certificado de aportes a seguridad social del iltimo afio o, del
tiempo de su constitucién cuando su conformacién es inferior a un (1) afio, en el
que se demuestren los pagos realizados por el empleador.
. En el caso de los proponentés’ pIuraIes su representante- Iegal presentara un
- certifi cado, medlante el cual acredita que por lo menos diez por, “ciento (10%) del
total de la ndmina de sus integrantes pertenece a poblacnon iindigena, negra,
;oo { afrocolomblana raizal, palanquera, Rrom o gitana. O
En todo caso, ademas de lo anterior se debera aportar 'Ia copia de la certificacion
expedida por el Ministerio del Interior, en la cual acredite que el trabajador
pertenece a la: poblacion |nd|gena negra, afrocolombiana, raizal, palenquera Rrom
o gitana en los termlnos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo
, modifique, susfituya o complemente. *
. e) En caso dado que con las anteriores causales no se plieda desempatar, se utilizara
un méfodo aleatorio que para este caso serad un serteo por balotas en audiencia
publlca que sera conducido por el‘subdirector Admlnlstratlvo de la ESE.
. El sorteo se llevard a cabo con balotas, mediante él S|gu1ente procedlmlento
« Cada proponente empatado escogerd una balota de un color 0 un numero
o determinado. En él caso de los- proponentes empatados que no asistan, $u
b,alo‘;ta_ sera escogida por'un fun¢ionario del Hospital.
, " Las balotas sera introducidas en una bolsa dé tela.negra. N
« EIl Subdirector Administrativo sacara balota por balota de la bolsa. - ,
« La primera balota en salir coincidirad-con el proponente queise ubicara en el’ Q
primer orden de elegibilidad y asi sucesivamente hasta completar el cuadro de
elegibles. '
- + Los resultados del sorteo seran consignados en un Acta de que se publicara en
el proceso de contratacion correspondiente. . ’

4
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NOTA 11.' Para los criterios enpn‘ciados que involucren la vinculacién de capital humano,
« el oferente debera acreditar una antigiedad igual o mayor a un afio. Para los casos de
. constitucion inferior a un afio se tendra en cuenta a aqdellos trabajadores que hayan
estadO‘v,f'nculados desde el'momento de ¢onstitucién de la misma.
NOTA 2 Los decumentos necesarios para acreditar el cumplimiento. de los criterios de
. desempate aqui enlistados no seran admitidos con posterlondad a la fecha y hora del '
cierre para la entrega.de propuestas

’ “ ' \
5.2.5 Orden de eleglbllldad = ;
El orden de elegibilidad preliminar se fijara en- el informe de evaluaclon de ofertas, en caso

de que haya mas de una oferta habilitada. '

4

L

Bl

- Durante Ll término de traslado del lnforme de evaluacién’ se podran presentar
observacmne,s, cuya respuesta pueden dar lugar a la variacion del orden de- elegibilidad.

O ' El orden de eleglbllldad definitivo se establecera a través de la sumatoria de Ios puntajes
‘ obtenidos,por las propuestas para cada uno de los criterios de calificacion establecidos en
. el pliego /de condiciones y ordenados de ‘mayor a menor, luego de contestadas las
observaciones al informe de evaluacién en caso de que se presenten y se dejara
« constancia del mismo en‘el acto admmlstratlvo de adjudicacion.
5.2.6 Adjﬁdlcaclon del contrato:
El ordenador del gasto, por medio de-acto administrativo motivado, adjudicara el contrato al
Proponen?e ubicado en el pnmer puesto del orden de elegibilidad (cuando exista pluralidad
. de oferentes); o al proponente Unico que cumpla con todos los requisitos exigidos en el
presente pllego de condiciones o procedera a la declaratoria de desierta del proceso, si a
ello hublere lugar. No habra.lugar a la adjudicacion parcial o por, items, .
- El acto’ administrativo de adjudicacién sera irreyocable’, obligara a'la entidad contratante.y
al adjudic':atario no serd susceptible de recurso y se entendera notificado con su
O publicacion en la pagina web del Hospital. o g .

’ .

£ 8,27 Declaratorla de desierta:
. EL HOSPITAL declarara deSIerto el presente proceso de seleccién, mediante acto

admlnlstratlvo debidamente motlvado que se publicara en la pagina web de Jla entidad,
' cuando (a) no se presenten Ofertas; (b) ninguna-de las Ofertas resulte: admisible en los
' factores j‘urldlCOS téchicos, financieros y de experiencia previstos en el Pliego de
- Condiciones; (©) Exnstan causas 0 motivos que lmpldan la escogenCIa objetiva del .
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Proponente; (d) El representante legal de EL HOSPITAL o-su delegado no acoja la
recomendacion -del comité évaluador y opte por la declaratoria de- desnerto del proceso,
- caso -en el cual deberda motivar su decision; y (e) se presenten Jos demas casos
contemplados en la ley. »1 g

/ 6. CAUSALES QUE GENERARIAN RECHAZO DE LA OFERTA O DECLARATORIA
DE DESIERTO DEL PROCESO Una propuesta sera rechazada: I o

.

3

» Cuando gl interesado se halle incurso en alguna de las causales4 de lnhabllldad e
incompatibilidad para contratar, establecidas en’'la constitucién o la ley.”

Cuando la propuesta sea presentada por personas Jundlcamente incapaces para
obligarse o que no cumplan todas las calidades y condlcnones de participacién
coo indicadas dentro de la presente invitacion. ;

Cuando la propuesta esté incompleta, por no incluir algunos de los documentos
_ exigidos en la invitacion o cuando contenga defectos insubsanablés. ‘

. Cuando el valor de la propuesta exceda el presupuesto oficial &stimado, indicado O
en esta invitacion. " ! ‘
Cuando se presente o no se suscriba'la carta de presentamon de‘ Ja propuesta por-

la persona o por el representante legal de la Sociedad o Union Temporal o cuando

éste. no, se encuentre debidamente autorizado para presentar la propuesta de
acuerdo con los estatutos sociales o con el documento de integracion deI
Consorcio o Unién Temporal. ~ i

Cuando, no subsane correctamente y dentro: del término fuado,'[la informacioén -o
Documentamon solicitada por la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il.« -

Cuando la-E.S.E. Hospital San Rafael Nivel II, verifi que la mformémon y encuentre
inexactitudes.en la propuesta. - ;
El no diligenciamiento de l6s anexos. - :

La adicién, modificacién o supresién de contenidos en el formato de anexos.

Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que contengan
datos falsos, tergiversados, alterados, inexactos o tendientes’ a inducir a error a la O
E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il. ! '

Cuando los documentos necesarios para la comparacion de pgopuestas tengan
“tachones, enmendaduras 6 correcciones que no estén salvadas con ja firma del
. interesado. RN ) b

' Cuando existan dos o0 mas ofertas hechas. por el mismo interesa;do_ bajo el-mismo
nombre o con nombres diferentes.

[}

- [ESE‘Hcspm!SanRabded I San Juan del Cesar, La-Guajra, ?Cﬂe& Sur Carreras 4 y5 .®:77 3.';' 40010
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'  Enos demas casos establecidos en la presente.invitacion. R

7. VALOR DEL CONTRATO.

El valor {total estimado para esta contratacion es la suma de: SEISCIENTOS
VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVENTA Y SEIS
PESOS ($629 941.096) INCLUIDO IVA, los cuales seran asumidos y -cancélados con
recursos del presupuesto de-la E-S.E. Hospital San Rafael Nivel I1.. K

% -

’

8. PLAZO DE EJECUCIéN' .
El termlno de ejecumon del objeto que se pretende contratar sera de CUATRO (4)
MESES contados a partir del acta de inicio.

\

9. FORMA O CRONOGRAMA DE PAGO

4

*

La ESE pagaré al contratista, Ja suma méxima mensual CIENTO CINCUENTA Y
SIETE MlLLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
SETENTA Y CUATRO MIL PESOS MONEDA LEGAL ($157.485.274), una vez
entregue la sngunente documentacion: .

[}

' ‘a) Informe .de actividades, en medio impreso o magnetlco en donde se indiquen
o las actlwdades realizadas, 'y el personal utilizado.*
b) ConstanCIa de los aportes al sistema de seguridad social lntegral y el pago de
sus obligaciones parafiscales. '
c) Solicitud-de pago o factura respectiva. .
d) Certlflcamon de cumplimiento a entera sa’nsfaccxon de la.entidad por parte del
superwsordel contrato.

l 7

10. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.: " -

sLa ESE cuenta con dlspombllldad presupuestal, N° ALT CDP2-760, en los rubros
2.4.5.02. 08 85250- 2.1.2.02.02.008. 85250 para garantlzar la contratamon

11. RIESGOS ASOCIADOS AL CONTRATO LA FORMA DE MITIGARLOS Y LA
ASIGNACION DEL RIESGO ENTRE LAS PARTES CONTRATANTES. .
Para los efectos de los diferentes procesos de seleccion, se entenderan las S|gwentes
clases de |nesgo

| ’ ) C_//é
- .
_ \

ESE Hespital San Rafael Nivel Il San Juan del Cesar, 1a Guajra, vcéle 4 Sur Cxrreras 4 ¥35 S&:??{OBSS\JI«)Q‘!O
23 @hsrataclsanjuan &% Hospat San Ratael de SanJuan delCesar
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General: es un Riesgo de todos los Procesos de Contratacién adelantados por la Entidad

i

N

;

!

11.1 ANALISIS DE RIESGOS Y FORMA DE MIT lGARL'_(i)S\.

' Estatal, por lo cual'esta presente en toda su actividad contractual.

|

v

i

Especifico: es un Riesgo propio del Proceso de. Contratacioh objeto de ar%élisis.
i -~

De acuerdo con los lineamientos del thanual de riesgos. expedldo por Colombla Compra.
Eficiente esta entidad ha definido como riesgos dentro de la ejecucién del presente
contrato los siguientes riesgos:

1144 CUADRO DE RIESGOS

Y

i ﬁifripacto

Calificacio
- . total

¥

la entrega de
la‘misma sea
tardia.

. No poder
. ejecutar o }
- . ejecutar en o
, El contratista | menor cuantia :
. -0 Que no se puede 1os recursos : ;
1 | General |Extefno | Contratacion |firme el negarse a asignados al 2 5 7
contrato firmar el contratoy la e
‘ - contrato. consecuente ! .
. . afectacion de
' las funciones i .
¥ de la entidad
3 ;
L Que no
. presente la -
. T Que no gé_:tr:%téa oque ., .
presentala cumpla:las No poder .
, 2| .General |Externo | Contratacion gireagala © | condicionés ;:lgjaercigilg? po 1 Y2 3
' presentacion. iglr?tlrda?s ce>n 3le del contrafo® !
| sea tardia. |- 4 !

"ESE Hospital San Raeel Nivel 1i
B @hsrafaslsanjuan

s
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] El contratista
_—_— no presenta’

’ , ' lsoes 5?;333 ala | Entorpece el
| sogial de seguimiento a ‘ . :
* 3 1| Especifico | Externo | Ejecucion Operacional acuerdo a lo la ejecucion de 1 1 2
‘ " las
’ i ’ :lsggﬁ{?s; 3n actividades. ‘
) v . enla i
o, i normatividad.
g . ' ‘Lasolicitud | : .
‘ por parte del

v Entorpece el

contratista de

. | 4| General |Extemo |Ejecucion | Operacional [terminar el gt;ll’nopg}r;fnto 2 5 7
- contrato por | oo tractual |
N 1 mutuo. - g .
B | acuerdo ' L . .
- Accidentalidad | Entorpece el | .
5 | Especifico | Exterrio | Ejecucion | Operacional ngﬂrmll o del gg{tﬁ;gﬂ;ﬁnto 2 2 4
i contrato contractual : !
O~ . 11.1.2 FO‘RMAS. DE MITIGACION DEL RIESGO. )
: Impact despﬁes del;trataniién o
I I
. TratamlenfoICo S TSy
i3 ntrolesaser ‘Probabil.[Impa
f‘rﬁenfa’”dos lidad ="t
[P k’ . - I
. < % g
D-i 1. Poneren |-
(Aclarar || =~ |conocimiento del | . " ' )
| los futuro contratista _— - ’
requisito ||, las condiciones . ’
S, ' del contrato.
O ' requerimi’| Entidad | (especificaciones , _
1 {entosy |{contrat |, plazos, lugar de 1 5 6 Alto No
especific | ante gjecucion,
'aciones {| - productos, efc.). - | 1
. y 2. Exigir
. b R Fl
productoj| | mann‘estac;on de P
sdel ° | conocimiento y |
contrato)| | aceptacion de las , L A R _‘ i

3 )
ES]E Hcespital San Rafael Nivei 1l San Juan del Cesar, Lz Guapa 903!& 4 Sur Carerss 4 y5 3}.’77\40883 ‘740010 :

. &) @rscafselsanjuan % Hospital San Ratael de San Juan delCesar
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' '| condicionés por I -
' parte del futuro | ]
. contratista. - | .
) N ) . i
' ~ |1.Poneren
D=i conhocimiento del | |, - . i
| (Aclarar : futuro contratista ! )
los las condiciones | ~
| requisito del contrato b ( |
‘ Is, - (cobertura, plazo | ' .
requerimi| Entidad |y vigenciade la | - -
"2 |entosy [contrat |garantia.). 1 1 2- Baj No
especific |ante | 2. Exigir
aciones |1 ‘manifestacion de | ~ d |
y conacimiento y - )
1 producto ‘aceptacion de las j
' | s del condiciones por ‘
"| contrato) | parte del futuro *
! contratista. , !
o | Notificacién ) |
oficial al - , .
" | contratista sobre 1‘
, -i . , riento
Bk |enttaa ohnemeimenio) |
procesos. contrat - seguridad social , Bajo |- no 1
. ante ,
) | ‘acorde a lo :
establecido en el ", ‘ .
. ‘contrato y en la
' normatividad ) |
?A::eptar \ Notifica}c:'i,é na k’} | ! ¥ ’
N . |oficina Juridica™ . j
el riesgo |Entidad _ :
"4 cuando |contrat [P3ra adelantarel |+ o '5 6 Alt no
no puede ante Acta.de . - . :
ser - |terminacién por , Vi
. . ‘mutuo acuerdo ' i
| evitado)
_ B- Entidad | Notificacion al |
5.|Transferi [contrat |ordenador del 1 1 2 ' )
rel ante | gasto-Oficina ) , .

~

’d

25 @hsrafaelsanjuen
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riesgo a Juridica para ) ' -
ARL _ Susperider el ' \ ' :
contrato si.a ello ~ No ,
- hubiere lugar
=T ST =T
: 4 A
N &, Y Fevisiém 7 ERATEY ~
lizaely [ A i
h moriitoreo? . % 'ﬁw ando? @%& \
: ‘ t 'Mediante la revision de , ' )
- 1 Servidor(es)Publico(s) que. la lista de chequeo del '
1 proyectal(n) y/o suscribe(n) el proceso y comunicacién |[Cada dos dias, 1
estudio previo. . telefonica con el fututo S :
‘| contratista’ _ 5 '
. ’ Mediante la revisién de -
] Servidor(es) Publico(s) que la lista de chequeo del )
O 2 proyecta’(n) y/o suscribe(n) el | proceso y comunicacion | Cada dos dias.
estudio prev;o . telefénica con el fututo
' . contratista ' f
5 | Servidor|pablico designado A través de » [Sorformeala
como supervisor notificaciones oficiales | P10 icidad descrita en
’ L . , | el contrato
4 | Servidor;publico designado . [Atravésde Cuando se presente la
.| como supervisor - | notificaciones oficiales | situacién .
5 ~Ordenadior del gasto - Area {Atravésde . Cuando se presente la |
' ~ ~ | competente ) notificaciones oficiales. |situacion : .

12, GARA]"NTIAS o ) '
Las garantias dque Se "deben aportar luego de la suscripcién del contrato, son las

g siguientes: ‘

12.1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El contratlsta debera constltwr a favor de la ESE

O HOSPITA}L SAN RAFAEL NIVEL I, una péliza que ampare el cumplimiento .del objeto
contractua‘l equivalente al'diez por ciento (10%) del valor del contrato, la vigencia sera por .
el tiempo de duraCIon del céntrato y cuatro (4) meses mas.

12.2 GARANTIA DE SALARIOSY PRESTACIONES SOCIALES: Equwalente al veinte por |
ciento (20%) del valor del contrato, por el término del mismo y tres (3) aflos mas, a favor

del persor?al contratado .~ //;,,L

¢

|
!
1
i
ES(EHcspmJSanRathvﬂll San Juandel Cesar. La Guajra QC-H!!Q4 Sur Cammeras 4y3S ‘. 77408837 740010 AN

& @nsrafseisanjuan Hospital San Rafael de SanJuan celCesar -~

1
|
| ’”
i



INVITACION PiJBLICA

]
i
! . i

Cédigo:, JC-F-02

Version: 4.0

Vigencia: 02/12/2021

e ooges , GESTION JURIDICA Y CONTRATACION f

' 25 DE 2026

Invitacién Publica N°

12.3. RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL Frente
a terceros para el personal que prestaran los servicios, por el término del contrato y

seis (06) meses mas, equivalente al 20% de] valor del contrato. ]

13. TERMINOS, CONDICIONES,Y MINUTA DEL CONTR‘ATO. l

i

.El contrato que resulte de este proceso de seleccnon tendra una duracién de CUATRO
(04) MESES, contados a partir del perfeccionamiento del mismo. El tipo de contrato a
celebrar sera de prestacién de.servicios, donde el proponente se compromete con la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL ll, a prestar €] servicio de vigilancia en la ESE Hospital

San Rafael Nivel II, Centro de Salud Veinte de Julio y Centro de Biene
del abuelo) de San Juan del Cesar - La Guajira.

I
H

star Social (casa -

Los demas términos y condiciones del contrato los encontraran en el anexo N° 3 de estos -

pllegos el cual corresponde a la minuta del contrato a:suscribir.

t

14, TERMINOS DE'LA SUPERVISION DEL CONTRATO:

-

La supervisién del contrato estara a cargo del Subdirector Administrativo y Financiero'de Q

la ESE, quien’tendra las siguientes funciones:

. 14.1 Firmar el acta de .inicio del contrato siempre y cuando se-.haya £cumplido con los

requisitos de ejecucion.

14.2 Certificar el cumplimiento del contrato comprobando el acatamlento de las normas

_técnicas y legales. i

14.3 Ejercer el control de calidad del objeto ¢ontratado, exigiendo el cumpllmlento de las
normas, especificaciones, procedimientos y demas condiciones contratadas
14.4 Controlar las etapas del conirato y certificar la prestacién del servicio en cada una de

ellas.

14.5 Informar al Gerente euando se produzca el incumplimiento parcnal o total -del
contrato, para que en dlchas dependencias se fomen las medidas a las que haya lugar.,

14.6 Formular las recomendamones pertinentes, tendientes a d
contractual. ‘

ebida ejecucién

14.7 Presentar informes parciales de supervision en forma mensual, Jos cuales deben

reposar en el expedlente del contrato. ‘

14.8 Comunicar en forma oportuna antes del venClmlento del contrato‘, en caso de ser

necesario realizar prérroga, adicién, modificacion o ‘suspension, cd
justificacion.

i

i !

ln su respectiva

Los demas términos y condlmones de la supervisién, se encuentran contemplados en el
capitulo IV del Acuerdo N° 07 de 2014, mod|f|cado por el Acuerdo N° 22 de 2024.

ESE Hospital San Ratael Nivel I| San .k1an del Cesar, La Guapra ﬂc:nei Sur Cameras 4 y5 @:7
@ @hsrafaelsanjuan 'ﬁ Hospital San Rafael de SanJuan delCesar
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15. REGLAS PARA EXPEDIR ADENDAS A LA INVITACION:

-

‘ | -
Las adendas podran ser expedidas en cualquier momento.del proceso, antes del cierre de
'recepcmni de propuestas las cuales se daran a conocer mediante publicaciéon en la
pagina web de la.entidad. -

16. C‘RONOGRAMA DEL PROCESO.
{ . .

4 -~ > “

El cronograma que regira la presente Invitacion Publica, es el siguiente:

‘ / . *

16.1 Publicacién de la Invitacién: El dia martes18 de agosto de 2026, en la pagma web -
de la ESE, www.hsrafaelsanjuan.gov.co ¥ en las carteleras insfitucionales del drea
admijnistrativa de Ia entidad. Lo “

16.2 Enirega de propuestas:-.as propuestas deberan ser presentadas-en medio fis’ico
en sobre cerrado, debidamente rotulado, indicando: nombre y nimero de proceso;
nombre del proponente él dia martes 25 de agosto de 2026, a las 4:00 p.m., senla
Subdireccion. Administrativa, en el Area Adminigtrativa de Ja E.S.E. Hospxtal San
'Rafaei Nivel Il, fecha y hora en la cual se elaborara el Acta de cierre de recepcién de
propuestas -

16.3 Evaluacion de las propuestas: La evaluacién de las propuestas se reallzara el dia
miértoles 26 de agosto de 2026, la cual sef4 realizada por el GComite Asesor de
Conﬁ‘ratacxon y Compras de la ESE. . '

16.4 Traslado de la_evaluacion (publi¢acién de resu!tados) El traslado de la
Evaluacmn se publicara el dia jueves 27 de, agosto de 2026, en-la pagina web de la
ESE www. hsrafaelsanjuan.gov.co. 1

16.5 Admdlcacmn Se realizara mediante acto administrativo motivado, el dia lunes 31
de agosto de 2026 y se publicara iglialmente en la pagma web de la entidad
www. hsrafaelsanjuan.gov.co. ;

16.6 Firma de Contratos: Se suscribira la minuta contractual el dia martes 1 de
septiembre de 2026 de 2026. oo )

17. LUGAR FISICO O ELECTRONICO EN DONDE SE PUEDEN CONSULTAR LOS

TERMINOS DE CONDICIONES, ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS.

~

Los termlnos o pliegos de condiciones, el estudio prevno y demés documentos de la etapa
precontractual, podran ser consultados por cualduier persona, € la pagina web de la ESE
WWW. hsrafaelsamuan gov.co y en medio fisico en-la Secrefaria de. Gerencia, en el Area

P * ¢ R ]
. ; - .
: '
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18. EL LUGAR DONDE SE DEBE HACER LA ENTREGA DE LAS PkOPUESTAS :
Las propuestas ‘deberan ser presentadas en medio-fisico, en sobre cerrado -debidamente
rotulado, indicando: nombre y nimero de proceso, nombre del proponente en la
‘Subdireccién Administrativa,. en’ el Area Admmlstratlva de ]a E.S.E. Hospltal San Rafael
Nivel I, ubicada en la calle 4 Sur entre carreras 4 y 5, en el municipio de San Juan del
Cesar — La Guajira. : '
1. APLICACION DE LAS CLAUSULAS EXCEPCIONALES. cl

En el presente proceso de contratacién se podra dar aplicacion de las Clausulas
Excepcionales previstas en el Estatuto General de la. Administracién Pdblica, ley 80 de
1993,y demés,norma?'que‘ lo complementen o modifiquen. (

4

I

20. VALIDEZ MINIMA'DE LAS-OFERTAS QUE SE SOLICITAN: l
La propuesta debera tener una validez minima de 90 dias. l ’

21. LAS DIFERENTES ETAPAS DEL PRO’CE‘DIMIENTO A S‘EGUIR SON:

¢ La Invitacién Publica:. La entldad con el presenté escrito formula. anItaCIOn publlca a
participar a cualquier persona natural, juridica, consorcio y/o Unidn '1I'emporal

e Seleccién: en todo caso la verificaciori de los requisitos habijlitantes se hara

" exclusivamente en relacién con el proponente que los acredite todos y cada uno de
los solicitados, de acuerdo a lo establecido en la presente invitacién.

o Adjudicacién: La adjudicacion deberd recaer sobre un proponente que
obligatoriamente haya cumplido con todos y cada uno de los. requfsitos habilitantes,
sin tener en consideracion factores de afecto o interés y en general cualquier clase
de motivacién subjetiva. ;

«. Suscripcion: La suscripcion del contrato se realizara dentro del plazo establecido en
el cronograma de la presente invitacion. . a !

22. RE’GIMEN JURIDICO APLICABLE : I

El Contrato que con ocasion de esta Invitacion se celebre, se regular{a por ‘el Estatuto,
Contractual de la E.S.E. (Acuerdo N° 07 de 2014, modlflcado por el Acuerdo N° 22 de
2024); Cédigos Civil y-de Comercio. N : ‘

}

f
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El régimén juridico aplicable -al presente proceso sera el contenido en la Constitucion
. Politica de Colombia, el Derecho Privado, demas hormas reglamentarias, concordantes y
complemefnta‘r_ias y lo dispuesto en esta Invitacién Puablica; lo*que no esté particularmente
regulado en las normas citadas, o en este documento, se les aplicara lo sefialado en las

normas Ie'gales comerciales y civiles colombianas vigentes.

23. COIiREO. ELECTRONICO PARA COMUNICACIONES Y/O OIB\SERVACI'ONES:

“ I -

. juridica@hsrafaelsanjuan.gov.co. ' . ‘

!

24. CONVOCATORIA A VEEDURIAS Y ALIANZA DE USUARIOS: ‘

El 'Hols,pital CONVOCA a las veedurids ciudadanas establecidas de conformidad con .,
s la Ley, a Jos miembios. de la Alianza de Usuarios de esta entidad y a la comunidad en
generial\ para que participen dentro de este .proceso, efectlien el control social *
O . respectivo y en general desarrollen su actividad durante las diferentes etapas del

£

presente proceso de seleccion. o

Dado en San Juan del Cesar- La Guaijira, el 18 de agosto de 2026.

, MARIA TSABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ .
. GERENTE. :

AY

Proyecté:,Dra. Maria Ariza
* Revisé: Dra Rossana Mejia Ffi
Of. Juridica

ESE Hcespital San Rafael. Nivel It San JuandelCesar: Lx Guapra. . ?Ca.ﬂe 4 Sur Cameras 4 y5 ﬁ:774m3.7740010
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!

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

‘Sefiores . s '
HOSPlTAL SAN RAFAEL . !
La Ciudad . . ‘

~ Moy

REF.: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTAS. '

t “ A
1

Esta comunicacion tiene por objeto presentar pré_puesta para :PRESTAR LOS
O SERVICIOS DE:

LY i - . 4

~

' — < "

Asi mismo, el suscrito declara que:

1. Tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

2. La informacién suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas . .
: artificialmente bajas con el proposrto de obtener [a contratacién del servicio.

1y i “ L] . - x
3. En el evento en gque me sea escogida mi propuesta me comprometo a realizar
todds los tramltes tendientes ai perfeccionamiento y ejecucion del contrato, dentro de

los términos y condiciones.establecidos en los t&rmincs de referencia y en la Ley

3 ! ~

, 4. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
O \ Entidades! Estatales, de las sanciones establecidas por trasgresién a las mismas, asi
< como los iefectos legales y declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende
prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en

. ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento. -

.

5. Conozco y acato el Régimen de Contratamon de Ia E.S.E. Hospital San Rafael
Nivel Il y sus bases Jurldlcas

’
0

s ¢ Sy

| . , ) . . .
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6. Conozco, he recibido los términos de referencia de la presente contrataClon y los he
estudiado cu1dadosamente incluidos 'sus Adendas (si los ‘hay), entendidos como las
modificaciones a'los mismos y acepto sus términos sin reservas ni condicionamientos.

7. Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccion del
Contratista-

8. Suministro la siguiente informacién para efectos de notificar los actos que el
Hospital San Rafael considere necesarios. 1o b

SILA PROPUESTA ES PRESENTADA A NOMBRE DE UNA PERSONA JURIDICA,

DILIGENCIAR LOS. SIGUIENTES DATOS

REPRESENTANTE LEGAL: - J
NOMERES Y APELLIDOS: _ ]
|

CEDULA DE CIUDADANIA Y/0 EXTRANJERIA
CARGO: . ' '
RAZON SOCIAL: _ ' L
NIT. ) ! N Fi
DOMICILIO PRINCIPAL: ___ ' ,
DIRECCIJON: - -
E-MAIL: ' . e
TELEFONOS Nos.: ‘

<FAX Nos.: :
CELULAR Nos.: )
PERSONA ENCARGADA CONTACTO : .

1

"Cordial saludo, N

o

1

(Nombre y firma del Representante Legal) %
SI LA PROPUESTA ES PRESENTADA POR PERSONA NATURAL, DILIGENCIAR
LOS SIGUIENTES DATOS:

3

r

PERSONA NATURAL
, !
N'QMBRES Y APELLIDOS; __.
CEDULA DE: Vv CIUDADANIA ) ylo ’ 0 EXTRANJ ERIA
. NOMBRE DEL “ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

-~

ESE Hcspital San Ratael Nivel 1l San Juan del Cesar, La Guajca, % Cale 4 Sur Camerss 4 y5, %2 77408337 740010
L B hsrafaelsanjvan “&# Hospital San Rafael de San.uan delCesar
~
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No, DE MATRICULA DESTABLECIMIENTO:

"~ 'DOMICILIO PRINCIPAL: __ ‘

DIRECCION E-MAIL: ___

A TELEFONOS Nos.: ____ - v .
FAX Nos. :

, CELULAR Nos.: i _

;  Cordial saludo, s .

~

/4 ~ -

(Nombre y firma del Propietario del Establecimiento de Comercio)

rd

-

NOTA LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE O LA AUSENCIA DE FIRMA,
: DARA LU!GAR A QUE LA PROPUESTA SEA ELIMINADA. (Artlculo 196 Codigo de
O‘ ‘ Comerclo)

! -
A “
1

!
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INVITACION PUBLICA No.25 DE 2026 DE MENOR CUANTIA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

/ CONTRATO: No. CPS000 DE 2026 , N
CONTRA: I'ANTE E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II
CONTRATISTA ............................. :

SERVICIO CONTRATADO: VlGILANCIA EN LAS INSTALACIONES DE LAE.SEE ~
‘ HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il, CENTRO DE

Q . g SALUD 20 DE JULIO'Y CﬁNTRO DE BIENESTAR
) ) SOCIAL (CASA DEL ABUELO), EN.EL MUNICIPIO ’
~ i * DE SAN JUAN DEL CESAR, LA GUAJIRA.
VALOR EN NUMERO: $629.941.096 | : 1
VALOR éN-LETIiAS:, « SEISCIENTOS VElNTINUEVE MILLONES '

- L » NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVENTA Y-
. SEIS PESOS, INCLUIDO. IVA. \
‘ DUF{A(;I(’)N: * CUATRO (4) MESES, A PARTIR DEL 1" DE ) L
F SEPTIEMBRE DE 2026. : : ‘
,Entre los Fuscntos a'saber, MARIA iISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ, mayor
de edad domncnllada €n esta, ciudad e identificada con C.C. 56.074.423 de San Juan
. ) del Cesar en calidad de Gerente y Representante Legal,. segun Resolucion No.0069
del Seis (06) de Febrero de 2024 y-Acta de Posesion del Primero (01) de Abril de - N
. P 2024, facultada para celebrar este contrato de conformidad a lo establecido en el
O " numeral é del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 y el Acuerdo N° 016 de 2006 “Por &l *
cual se aprobaron los Estatutos de la E.S.E.* , en adelante se llamara ‘EL HOSPlTAL :
por una parte,ﬂy por la ofra la ............... , con NIT.". Empresa Iegalmente
constituida mediante Eseritura Pablica No............... lnscnta eh Camara de Comercio
lyeeas f Representada Legalmente por .. ., mayor de edad, identificado con _
la C.C. ,Nci).....,.;. ........ , quien para los efectos del presente contrato se denomlnara EL .
CONTRATISTA, y que ademas afirma bajo juramento que no se encuenfra incurso en |

~

2 .

"ESE Hspl‘:alSan Rafael Nivel il San Juandel Cesar, La Guajca QC& 4 Sur Careras 4 y 5 &- 7740&3774(”!0
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ninguna de las causales de inhabilidad e- incompatibilidad sefialadas en las
disposicionesnlegales de comun actierdo hemos celebrado el presenfe contrato, el
cual se determina en las siguientes CLAUSULAS PRIMERA. OBJETO EL
CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR SERVICIOS DE VIGILAN'CIA EN LAS
INSTALACIONES DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL {i, CENTRO DE
SALUD 20 DE JULIO Y CENTRO DE BIENESTAR SOCJAL (CASA DEL ABUELO) '
EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DEL CESAR LA GUAJIRA,ESPECFICACIONES

DEL SERVICIO

Servicio de Vlgllanma Humana en la modalidad fija sin arma, ||
con supervision presencial y por radio o teléfono movil, duranteJ; 3 ‘
24 horas todos los dias en las instalaciones de la ESE Hospital : v
| San Rafael Nivel IL. ‘

con supervisién presencial y por radio o teléfono mévil, durante
24 horas todos los dias en las mstalacnones dela ESE Hospital {
San Rafael Nivel |l. . - : v
Servicio de Vigilancia Humana y Seguridad privada en la
) 3 modalidad fija sin arma, -con 'supervisién presencial y por radio o
' teléfono’ movil, de lunes a sabado en el area de consulta
|externa de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il. :
Servicio de Vigilancia Humana y Seguridad privadd en laj -
modalidad mévil sin arma, con supervision presencial y por| '
radio o teléfono -movil durante 24 Horas todos los dias en las|
T |instalaciones de la ESE Hospltal San Rafael Nivel II. . l ©1
~ " |Todo el
hospital

Servicio de Vigilancié Humana en la modalidad fijé con arma, l ) Q

(e

5 . |Servicio de.detectores portatlles de metales.

v 5 AN
. . . . ) -7 ,Todo el
Servicio de monitoreo de alarmas. 7 : i Q
6 : ' ‘hospital
| H t.- ‘s 7 . . r ‘ . 1de0 el N
Servicio de.espejos concavos para inspeccion de vehictilos. : .
. |7 o - lhospital
: : :
. ) N

‘ESE Hospital San Rafael Nivel I San jian del Cesar. La Guajra. gc& 4 Sur Carreras 4y35 ﬁ:-nam:uﬂooxo‘
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N.S‘EGUND‘A: gelmsr;l JURIDICO DEL _CONTRATO: En cumplimiento de las

disposiciones legales, la E.S.E. Hospital San (Rafael, aplicara en el presente
contrato Jas normas del derecho privado, s‘ujeténdqsé -a lo establecido en los
articulos {194, y 195 de la Ley 100 de 1993, el Decreto 1876 de 1994, su
Estatuto Privado de Contratacion (Acuerdo N° 07 de 2014, modificado por el
Acuerdo I}l° 22 de 2024). TERCERA: DURACION: L a duracion del presente contrato
sera de CUATRO (04) MESES a partir del 1 de septiembre de 2026, y no se-
prorrogara si né por acuerdo de las partes. CUARTA: VALOR: E| valor total del
presente , 'contrato es por la suma de SEISCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES

' NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVENTA Y SEIS PESOS ($629.941.096)

INCLUIDO IVA, por concepfo de la prestacion de los servicios .contratados.
QUINTA: IFORMA DE PAGO: Se pagara al CONTRATISTA la suma maxima
mensual ‘de CIENTO CINCUENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS °
OCHENTA Y CINCO: MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS
MONEDA LEGAL ($ 157.485.274) INCLUIDO IVA, una vez entregue la siguiente
documentaCIon -a). Informe de actividades, en medio i impreso o magnético, en donde
se |nd|quen las actividades realizadas, y el personal utilizado. b). Constancia de los
aportes al sistema de seguridad social integral y el pago de sus obligaciones
parafi scalFs c). Soliciiud de pago o factura respectiva. d). Céttificacion de - -
cumplimiento a entera satisfaccién de la entidad por parte: del supervisor del contrato.
SEXTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1.
Tres (3) guestos de Servicio de Vigilancia Humana en la modalidad fija, sin arma, con
supervnsnon presencial'y por radio o teléfono mévil, durante 24 horas todos los dias en
las lnstala‘cmnes de la ESE Hospital San Rafael Nivel lI. 2. Tres (3) puestos de servicio

-de Vigilancia Humana en la modalidad fija con arma, con supervision presencial y por .

radio o teléfono movil, durante 24 horas todos lo$ dlas en las instalaciones de la ESE
Hospital San Rafael Nivel Il. 3. Un (1) puesto. de servicio de VlgllanCIa Humana y
Segurldad privada en la modalidad fija sin arma, con supervision presencial y pér radio
o] telefono‘ movil de lunes a sabado en el area de consulta externa de la ESE Hospital .
San Rafael Nivel II. 4. Un (1) puesto de servicio de V|g||ancna Humana y Seguridad
privada en la modalidad mavil sin "arma, con ‘supervision presencial y -por radio o
teléfono movil durante 24 horas todos los dias en las instalaciones de la ESE Hospital

San Rafael Nivel 1. 5. Contar con servicios de detectores de metales en todas las.
areas de l1a E.S.E. 6. Servicio de Monitoreo de alarma entodas las éreas de la E.S.E.

7. Servicio de espejo concavos para inspeccion de vehictlos. 8. Adelantar todas las
gestiones| hecesarias para la ejecucion del contrato én condiciones de eficiencia y
calidad, y| de acuerdo a las especificaciones exigidas por EL CONTRATANTE. 9. El
contratista garantizara la prestacion de los servicios que se describen en €l objefo

. ]
contractual, para lo cual suministrara bajo su exclusiva responsabilidad civil y laboral el
personal !idoneo, calificado y capacitado para realizar las labores |nd|cadas

3

ESE Hospitsl San Rafael Nivel II  San Juan del Cesar, La Guajra. QC&BQ 4 Sur Cameras4'y5 ‘. 7740883.7740010
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cumpliendo el Reglamento Interno de la ESE. Hospital San Rafael Nivel II para lo cual

.debera anexarse las hojas de vida de cada uno de ellos con sus anexos y la péliza de

responsabilidad civil. 10. No abandonar su puesto hasta tanto no haya llegado el
relevo. 11. Debe manejar excelentes relaciones interpersorales. 12. Solo en casos
extremos utilizara el arma de dotacion. 13. No puede tomar én uso personal los bienes
de la Institucién. 14. Deben conocer Ja localizacién de los extlntores mangueras,
equipos de protecc;on de incendio, interruptores eléctricos, alumbrados telefonia y

- salidas de emergencia. 15. Revisar en todas las rondas las cerraduras, rejas y puertas

de la institucién. 16. Debe estar atento a sus funciones y no distraerse con actividades

‘diferente a ésta. 17. Debe conocer toda el area de la institucion e identificar el

personal que labora y que visita habitualmente ese sitio. 18. Responder por la
seguridad de la institucion y proteccion de los funcionarios y pacientes. 19. Impedir el
retiro de materiales y equipo sin autorizacién del responsable. 20l Revisar los
paquetes que salgan o que porten los empleados, pacientes o partlculares antes de
abandonar la dependenma 21. Debe responder por los bienes de la institucién  22.
Salvaguardar la integridad del personal que labora en la entidad. 23. Colabdrar con las
autoridades en general. 24. Portar siempre el Uniforme y ¢arnet de la empresa. 25. Se
hace hecesario que ‘el personal de vigilancia reciba una ‘induccidn. sobre el proceso
misional de la institucién de manera que se encuentre en capacidad de|orientar a los
clientes internos y externos. 26. El Contratista’ debe portar documentos| de identidad,
los carnets de afiliacion a ARL, EPS (en el caso que se emitan carnet) y dé la
empresa, durante el tiempo que permanezca en la ESE Hospital San Rafael Nivel II.
27. El contratista debera entregar mensualmente al ehcargado de manejar el Sistema
de Seguridad'y Salud en el Trabajo (SSST), las copias de, los pagos de seguridad
social del personal que. este a su’cargo. 28. El encargado del manejo del SSST,
emitird. un informe rmensual sobre la implementacion del Sistema de Gestion de

-Seguridad y Salud en el Trabajo, donde se incluira actividades de prevencion

realizadas segun cronograma de SST, accidentes. ocurridos, Ieccnonés aprendidas
socializadas, inspecciones de seguridad y cierre de hallazgos del personal que éstara
a carago del contratista. 29. El contratista debera usar en todo momento durante su
jornada de trabajo el uniforme de dotacién de la empresa, este debe lievar el nombre

- de la empresa a la que pertenece como identificacion. 30. Si el encargado del manejo

del SSST encuentra personal Contratista, con signos de ebriedad o béjo efectos de
susfancias estimulantes o alucinégenas lo reportara inmediatamente, de forma verbal
y por escrito a través de la lista de chequeo al representante Iegal,,Gerente y al
supervisor del contrato de la ESE Hospital San, Rafael, para que ellos e den el manejo
al caso, seglin lo establecido en el Cédigo Sustantivo del Trabajo articulo .60.
Prohibiciones .a los trabajadores. 31. No se permitira al personal, fumar durante la
ejecucion de su trabajo. Para fumar deben hacerlo sélo en las zonas a§ignadas para
los fumadores. (Resolucién 1956 de 2008. 32. Entregar al encargado del manejo del

-
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SSST, uh"ai lista de Elementos de P'rot,eccién* P.ers'qn'a'l, EPP; q,ué sus trabajadores

are , ! 1 . Ry gy Z PRI 5
. utilizaran durante la ejecucién del contrato de acuerdo con las.actividades a desarrollar

y los factdres de riesgo a los que se encontraran-expuestos. 33. Los EPP relacionados -
en la lista, deben .cumplir con las normas técnicas NTC, NIOSH .para, equipo de
proteccion respiratoria y ANS| para los demas equipos de proteccion personal. 34.
Exigir el uso del equipo de proteccidn personal requerido v especifico para las labores
que realice! (Ley 9, Titulo III, artictilos 85," 122, 123 y 124). 35. Inspeccionar y
mantener &l inventario suficiente para el reemplazo en caso de dafio o pérdida de los
EPP. (Ley 9, Titulo Ill, articulos 85, 122, 123 y 124). 36. En el momento que se
presente jun accidente de frabajo o enfermedad labéral, el Contratista, debers *

. desplazarj la persona accidentada a la PS (Institucién Prestadora de Servicios de

Saludy i‘ndlicada por la ARL (Administradora de Riesgos Laborales) que se encuentran
afiliados y reportarlo; a la mayor brevedad posible y dentro de las 48 horas siguientes
al evento;/a dicha ARL y EPS, .asi mismo debe informar del accidente al encargado de
manejar e;l SSST de la ESE Hospital San Rafael, En caso de accidentes graves o
mortal deben ‘ser reportados directamente a la Direccién Territoriales u oficina de -
Especiales correspondiente’ en terminaos de dos-dias habiles siguiente al evento o al
recibo inmediatamente tanto a la ARL como al encargado del implementar el SSST en
la, ESE Hospital San Rafael. 37. Investigar los -accidentes de trabajo graves en un .

" plazo maximo dé 15 dias -habiles se debe entregar copia de esta investigacién al

encargado del manejo del SSST en la ESE Hospital San Rafael, El informe de
investigacién debe ‘incluir acciones de mejoramjento. (Resolucién 1401 de 2007, .
Articulo 4; numeral 2). 38. Reportar mensualmente al encargado del manejo del SSST
de la ESE Hospital San Rafael, todos los incidentes ocurridos. Este informe debe ir
acompafado de una investigacion y de acciones de mejoramiento. 39. El contratista al
momento de iniciar el trabajordebe proporcionar al encargado del manejo del SSST, el
listado de nombres, ARL, EPS y nimeros de documentos de identidad del personal
que estaja su cargo. 40. Garantizar que la calidad del servicio sea eficiente,
responsable y oportuno, proporcionando personal con excelénte calidad humana.
Disponibilidad inmediata de reemplazo del personal. 41. El contratista debera prestar
servicios Iadi'cionales de alarmas monitoreadas, amas de .seguridad, detectores
portatiles 'de metales para garantizar una prestacion efectiva de su servicio. 42.
Presentar)las cuentas de cobro los cinco (5) primeros dias del tes siguiente al periodo
facturado,! con el lleno. de Ids requisitos establecidos. 43. Las demas .que surjan
durante la ejecucion del contrato. Obligaciones Generales: El contratista debera: 1. °
Cumplir con el objeto del contrato, conforme a los documentos del proceso de
contra‘tacipn respectivo y la propuesta. 2. Presentar en el plazo establecido, los
documentos y cumplir con los requisitos de orden técnico, exigidos como condicion
previa ‘e indispensable para suscribir el acta de iniciacién del contrato. 3. Acatar las
instrucciones: que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte de la
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entidad. 4. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones. 5. Mantener la reserva profesional sobre la informacién que se le 'sea
suministrada para el desarrollo del objeto del contrato. 8. Mantener vigentes todas las
garantias que amparan el contrato en los términos del mismo. 7. Las demas que por
\ ley o contrato le corresponden. SEPTIMA: MODIFICACIONES: Cuando se éncuentre -
la necesidad de modificar el plazo o el valor del contrato, siempre y cuando ello no
., implique el cambio de su objeto, las partes deberan suscribir un contrato adicional en
que conste en forma detallada las modificaciones a introducir, si es el caso, la forma
como se van a reconocer y pagar los nuevos aportes. OCTAVA: CESION: Este.
contrato no podra ser cedido a persona alguna, sin autorizacion expresa'y por escrito
del HOSPITAL. NOVENA: CADUCIDAD: Si se presenta alguno dé los hechos
constitutivos de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a cargo del
contratista, que .afecte de manera grave Yy directa la ejecucion del,contrato y se
. evidencie ‘a criterio del Supervisor del Contrato que pueda conducir a su
paralizacién, EL HOSPITAL mediante acto motivado lo dara por terminado y ordenara
su liquidacion en el estado en que se encuenire. DECIMA: TERMINACION,
MODIFICACIONES E INTERPRETACIONES UNILATERALES: Las partes acuerdan O
que en el contenido de este contrato se entienden incorporados a favor del Hospital
los principios de terminacion, modificacién e interpretaciones unilaterales establecidos ‘
- por la ley, los cuales seran aplicados en los casos y en la forma indicada por las
disposiciones Jegales pertinentes. La entidad ‘podra dar terminaci‘c')n[ unilateral al
presente contrato, cuando existan los motivos consagrados en la ley en especial por
! ' incumplimiento del contratista en el pago de salarios, prestaciones sociales,
| indemnizaciones, afiliacion a EPS; ARL y Pension etc. DECIMA PRIMERA:
GARANTIAS: Para asegurar el cumplimiento de las obligaciones que {se sumen en
virtud del presente confrato, El contratista debera constituir a favor de<la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL 11, las siguientes pélizas: 1- CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO: El contratista debera constituir a favor de la ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL NIVEL I, una péliza que ampare el cumplimiento del objeto contractual
equivalente al diez por ciento (10%) del' valor del contrato, la vigencia sera por el
tiempo de duracion del contrato y cuatro (4) meses mas. 2- GARANTIA DE SALARIOS
Y PRESTACIONES SOCIALES: Equivalente al veinte por ciento (20%); del valor del
contrato, por el término.del mismo y tres:(3) afios mas, a favor del persoqal contratado. .
3. RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL: Frente a O
terceros para el peréonal que prestaran los.servicios, por el término del contrato y seis  °
(06) meses mas, equivalente al 20% del valor del contrato. Estas p_éliizas requieren
. aprobacion a través de Acto Administrativo por parte del Hospital. DECIMA
SEGUNDA: CLAUSULA PENAL: Para imputar el valor de los perjuicios que sufra el
Hospital, en caso de demostrarse incumplimiento del contratc' o en el evento de la
declaratoria de caducidad, se estipula como clausula penal una suma equivalente al

1
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- - diez porbﬁentq (10%) del valor del contrato, sin perjuicio de las demas que se llegaren”
a demostrar. DECIMA TERCERA: MULTAS: En caso de mora o incumplimiento de_
las obligaciones que asume el contratista, el Hospital podra imponerle a través de
résolucién motivada, multas proporcionales al valor pagado al Contratista. El valor de

la multa se tomaréd dé la garantia constituida por el contratista y si ello no fuera

posible, s;e hara cobro por jurisdiccién coactiva, DECIMA CUARTA: SUPERVISION:
La Supervision de este contrafo serd ejercida por el SUBDIRECTOR
ADMINIS]'R‘ATIVO DEL'HOSPITAL, quien téndré las siguientes funciones: 1. Firmar el *
Acta de Inicio del Contrato siempre y cuando se haya cumplido con los requisitos de
ejecucic’)n.; 2. Certificar el cumplimiento del contrato, comprobando el acatamiento de
las normas técnicas y legales. 3. Ejercer el control de calidad. del objeto contratado,
exigiendo|el cumplimiento de -las. normas, especificaciones, procedimientos y demas

condiciones contratadas. 4. Controlar las etapas del contrato y certificar la prestacién

i

, del servicjo en cada una de ellas. 5. Informar al Gerente, subdirector administrativo o
2N financiero, cuando se produzca el incumplimiento parcial o total-del contrato, para que
O en dichas dependencia se tomen las medidas a las que haya lugar. 6. Formular las

recomendaciones pertinentes, tendientes a debida ejecucién contractual. 7. Presentar
. informes parciales de stipervisién en forma mensual, Jos cuales deben reposar en el
expediente del contrato. 8. Comunicar en forma oportuna antes del vencimiento del
contrato, {en caso. de ser necesario realizar prorroga, adicion, modificacion o .
suspension, con su respectiva justificacién. DECIMA QUINTA: NO VINCULACION
LABORAL.: Se deja expresa constancia’que el presente contrato no genera relacion
laboral alguna ‘entre EL, HOSPITAL y EL CONTRATISTA. EI contratista no tendra
derechoaz ninguna indemnizacién y sélo se reconocera lo que le corre§p,onde por
Parte de los Servicios prestados al HOSPITAL. DECIMA SEXTA: SUJECION DE 1.0S
PAGOS A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES. El presente contrato se
imputa al |Presupuesto de Ingresos y Gastos, del Hospital San Rafael, Vigencia 2028,
Cddigo Rr\”esupues’tal 2.1.2.02.02.008.85250 y, 2:4.5.02.08,85250, certiﬂcafld,,o de
disponibilidad presupuestal N° ALT CDP2-760. DECIMA SEPTIMA. LIQUIDACION. EI
presente contrato deberd liquidarse dentro de los cuatro (4) meses siguientes al
vencimiento del mismo. DECIMA OCTAVA: DOMICILIO: Para todds los efectos
) legales el*presehft‘e" contrato tendra como-domicilio el municipio de San Juan del Cesar
O ~ La Gugji‘ra., DECIMA NOVENA:_CLAUSULA DE_INDEMNIDAD: El contratista
mantendra indemne al Hospital de cualquier reclamacién o perjuicio derivado de la
ejecucion, del contrato, de responsabilidades civiles, penales, administrativa,
disciplinarias o de comités  éticos. ~ VIGESIMA:__COMPROMISO DE
- ANTICORRUPCION, PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION
DEL TERRORISMO: EL HOSPITAL y EL CONTRATISTA deben asegurar en sus
actividades y relaciones, especialmente en aquellas con funcionarios publicos y *,
aliados de sus negocios, el cabal cumplimiento de las leyes anticorrupcion, prevencién

-
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del lavado de activos y financiacion del terrorismo ‘(LA'/FT) aplicables; incluidas las

" leyes de Colombia y las internacionales aplicables en nuestro pais. EL CONTRATISTA'

reportara. oportunamente a EL. HOSPITAL cuando tenga conocimiento de cualquiier
hecho que pueda constituir un potencial o real riesgo de corrupcion, LA/FT y extincion
de dominio, asi como el incumplimiento potencial o inminente por EL CONTRATISTA,
ejecutivos, directores, empleados y agentes de las sefialadas.o en las conductas
indicadas en el Manual SARLAFT y el Plan Anticorrupcién de l'la ESE. EL
CONTRATISTA declara que conoce -la Politica, Manual SARLAFT y Plan

Anticorrupcion de EL HOSPITAL, que todos los activos que conforman jsu patrimonjo’

provienén de una fuente licita y que los recursos entregados no seran utilizados.para
financiar grupos terroristas. Por lo tanto, ni EL CONTRATISTA, ejecutivcl)s, directores,
trabajadores o agefites han autorizado, ofrecido, prometido o entregado a un
funcionario publico o a cualquier persona, en los términos establecidos en dicha
Politica, o daian o autorizarén ofrecer, prometer o entregar algo de valpr, recibiran o
acordaran aceptar ningdn pago, regalo o cualquier otra ventaja gue viole las leyes
anticorrupcion; aplicables a esta Entidad y a este coritrato. VIGESIMA PRIMERA:

_ PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION DEL [CONTRATO:
El presente contrato se considera perfeccionado con la firma de las partes.

REQUISITOS. a) POR PARTE DEL CONTRATISTA: 1. Propuesta de servicios o
cotizacion aprobada, que debera contenér: RUT, Fotocopia Cedula de Ciudadania de
su Representante legal y démas documentos-de constitucion y de alitorizacion de

funcionamiento de la Empresa. 2. Las Pdlizas solicitadas. b). POR PARTE DEL

HOSPITAL: 1. Certificado de  Dijsponibilidad y Registro Presupuestal. 2. Acto de
aceptacién de garantia. 3. Verificacién de antecedentes.

San Juan del Cesar — La ‘Guajira, el 1 de septiembre de 2026

EL HOSPITAL: ’ EL CONTRATISTA:
o\ : !

1}

MARIA ISABEL C. GONZALEZ SUAREZ S

C.C. N°. 56.074.423 de San Juan del Cesar \ C.C.NO. ..oreveererviveneen |
1
A .
Proyectd: Dra. Marfa Ariza ~ Abogada Contratacién - ‘Se pone en conocim‘ler}to del supervisor
Revisé; Dra, Rossana Mejia Fuentes — Abogada Juridica ’
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